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การศกึษาปัญหายาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ผา่นการเยีย่มบา้น: กรณีศกึษาชุมชนแหง่หนึง่
ในกรงุเทพมหานคร  
 
 
Leftover Medications in Patients with 
Chronic Diseases from Home Health Care 
Visits: A Community Study in Bangkok  
  
 
 
บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาปรมิาณยาเหลอืใช ้สาเหตุ และการจดัการยาเหลอืใชใ้น
ผู้ป่วยในชุมชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิง
พรรณนาแบบตดัขวางในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 4 ชนิด (ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืด
ผดิปกต ิเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลอืด) ทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นในชุมชน
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เลือกโดยวิธีสุ่มตามสะดวก เก็บข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์ร่วมกับสงัเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย ทัง้ชนิดและจํานวนยาเหลือใช ้
สาเหตุ และวธิกีารจดัการ ในช่วง 1 กรกฎาคม ถงึ 22 พฤศจกิายน 2556 คาํนวณ
มูลค่ายาเหลอืใชโ้ดยใชร้าคากลาง ราคาอา้งองิจดัซื้อปกต ิและราคายานอกบญัชี
ยาหลกัแห่งชาต ิตามความเหมาะสม ผลการศึกษา: จากตวัอย่างผูป้่วย 97 คน 
พบยาเหลอืใชใ้นผูป้ว่ย 95 คน (รอ้ยละ 97.9) ปรมิาณยาเหลอืใชร้วม 11,096 เมด็ 
คดิเป็นมลูค่ารวม 37,237.69 บาท เฉลีย่มลูค่ายาเหลอืใชค้ดิเป็น 383.89 บาทต่อ
คน พบว่ากลุ่มยาโรคเบาหวานมีจํานวนเมด็ที่เหลือใช้และมูลค่ามากที่สุด ส่วน
ชนิดยาทีเ่หลอืใชใ้นผูป้่วยจาํนวนมากทีส่ดุคอื ยาเมด็ aspirin 81 มก. (ใน 33 คน) 
สาเหตุส่วนใหญ่ คอื ลมืกนิยาบางมือ้ (รอ้ยละ 28.9) ตามดว้ย แพทยจ์่ายยาเกนิ 
ตัง้ใจหยุดยาบางมื้อ ปรบัยาเอง ไม่มีวนันัดที่แน่นอน และปญัหาจากการใช้ยา
ความเชื่อ ตามลาํดบั ผูป้ว่ยสว่นใหญ่จดัการยาเหลอืใชโ้ดยกนิยาเหลอืใหห้มดก่อน 
(รอ้ยละ 47.8) ตามด้วย เกบ็ยาไว ้คนืยาใหส้ถานพยาบาล แบ่งยาใหบุ้คคลอื่น 
และทิ้งยา ตามลําดบั สรปุ: ผูป้่วยโรคเรื้อรงัเกอืบทัง้หมดในชุมชนแห่งหน่ึงของ
กรงุเทพมหานครมยีาเหลอืใช ้สาเหตุหลกัคอืลมืกนิยา สว่นใหญ่จดัการโดยใชย้าที่
เหลอืใหห้มดก่อน  
คาํสาํคญั: ยาเหลอืใช้, โรคเรื้อรงั, ความดนัโลหติสูง, เบาหวาน, ไขมนัในเลอืด
ผดิปกต,ิ โรคหวัใจและหลอดเลอืด, การจดัการ  
 
 
 
 
ABSTRACT  
Objective: To determine the extent of leftover medications, cause and 
management in patients with chronic diseases in a community in Bangkok, 
Thailand. Method: This cross-sectional descriptive study recruited patients 
with chronic diseases including hypertension, dyslipidemia, diabetes and 
cardiovascular disease in a community in Bangkok with a convenience 
sampling method. Data collection was conducted by interview and 
observation on patients’ medication use including kind and number of 
medications left, cause and management on their leftover medications, 
during July 1st and November 22nd, 2013. Medication prices used to 
calculate costs were national average, reference, and negotiated prices, as 
appropriate. Results: Of 97 patients, leftover medications were found in 95 
of them (97.9%). A total of 11,096 leftover tablets were found with an 
estimated total cost of 37,237.69 bahts and an average of 383.89 bahts per 
patient. Number of tablets left and associated cost were found the most in 
diabetes medications. Aspirin 81 mg tablet was reported by the most 
number of patients (33 patients). Causes of leftover medications included 
forgetting some dosing (28.9%), followed by over-prescription, intentional 
holding some doses, dosage self-adjustment, no follow-up appointment 
date, and the patient’s belief, respectively. The majority of patients 
managed their leftover medications by finishing the ones given earlier first 
(47.8%) followed by keeping, returning, sharing, and discarding the 
medications, respectively. Conclusion: Most patients with chronic diseases 
in a community in Bangkok had leftover medications. They forgot taking 
medications and tried to finish the ones given earlier.  
Keywords: leftover medications, chronic diseases, hypertension, diabetes, 
dyslipidemia, cardiovascular disease, management  
 
บทนํา
ปจัจุบันประเทศไทยกําลังเผชิญกับปญัหายาเหลือใช้ที่มี
ปริมาณมากกว่าความต้องการใช้ในการรักษาโรคของผู้ป่วย 
เน่ืองจากสถานการณ์ของประเทศไทยพบว่ามอีตัราป่วยด้วยโรค
เรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข1 รายงานวา่ ระหวา่งปี พ.ศ. 2549 - 2553 มี
ผูป้ว่ยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัสะสมทัง้รายใหมแ่ละรายเก่า จาํนวนรวม 
3,093,546 ราย โดยเป็นผูป้่วยโรคความดนัโลหติสูงมากที่สุด 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลอืด ทางเดินหายใจ
สว่นลา่ง และโรคหลอดเลอืดสมอง ตามลาํดบั โดยทีอ่ตัราความชุก
ของผูป้ว่ยสะสมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ซึง่โรคเรือ้รงัเป็นกลุ่มของโรคที่
SWU
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healthcare service
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จําเป็นต้องมกีารใช้ยาหลายขนานร่วมกนั จงึทําใหเ้กดิปญัหายา
เหลอืใชใ้นผูป้ว่ยกลุม่น้ีมาก  
ในประเทศไทยไดม้กีารสํารวจขอ้มลูยาเหลอืใชโ้ดยสภาเภสชั
กรรม2 พบว่าปญัหายาเหลอืใช้เป็นหน่ึงในสาเหตุสําคญัที่ทําให้
ค่าใชจ้่ายดา้นยาสงูขึน้ และจากการศกึษาวจิยัและโครงการต่าง ๆ 
พบวา่มปีรมิาณยาเหลอืใชเ้ป็นจาํนวนมากและมมีลูค่าของยาเหลอื
ใช้ค่อนขา้งสูง เช่น การศกึษาปญัหายาเหลอืใช้ในครวัเรอืนผ่าน
การเยีย่มบา้นในอําเภอสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม่3 พบปญัหายา
เหลอืใชใ้นครวัเรอืนทีศ่กึษาถงึรอ้ยละ 90 โดยมมีลูคา่ยาเหลอืใชใ้น
ครวัเรอืนคดิเป็น 51,391.69 บาท หรอืเฉลีย่ครวัเรอืนละ 182.87 
บาท และการศกึษาทีจ่งัหวดันครปฐม4 พบวา่มผีูป้ว่ยรอ้ยละ 59 มี
ปญัหายาเหลอืใช ้และการศกึษายาเหลอืใชใ้นผูป้่วยโรคเรื้อรงัใน
จงัหวดัเชยีงใหม่5 พบว่ามผีูป้่วยร้อยละ 88.5 ที่มยีารกัษาโรค
เรือ้รงัเหลอืใชค้ดิเป็นมลูค่า 57,132.82 บาท โดยเฉลีย่ 225.82 
บาทต่อคน  
ปญัหายาเหลอืใช้เกดิขึ้นจากหลายสาเหตุ โดยส่วนใหญ่เกิด
จากการลมืกนิยาของผูป้่วย และการปรบัขนาดยาเอง รวมถงึเกดิ
จากการได้รบัยาจากแพทย์เกนิกว่าที่ต้องใช ้ลมืกนิยาในบางมื้อ 
ปรบัขนาดยาเอง ไม่มวีนันัดที่แน่นอน และหยุดยาเน่ืองจากเกิด
ปญัหาจากการใชย้า3-5 ซึ่งปญัหาดงักล่าวทําใหเ้กดิผลกระทบต่อ
สขุภาพของผูป้ว่ยจากการใชย้าไมเ่หมาะสม มคีวามเสีย่งในการใช้
ยาผดิ และใชย้าเสื่อมสภาพ นอกจากน้ียงัสง่ผลต่อค่าใชจ้่ายทีเ่กนิ
ความจํ า เ ป็นและค่ า ใ ช้ จ่ า ยขอ งรัฐที่ จ ะ ต้ อ งจ่ า ย เ ป็ นค่ า
รกัษาพยาบาลใหแ้ก่ประชาชนอกีดว้ย จงึมคีวามจาํเป็นตอ้งศกึษา
ถึงปญัหายาเหลอืใช้เพื่อป้องกนัปญัหาสุขภาพของคนไทย และ
เพื่อประหยดังบประมาณของรฐั โดยเภสชักรซึ่งเป็นผูดู้แลการใช้
ยาควรเยี่ยมบ้านเพื่อสืบค้นและแก้ไขปญัหาเหล่าน้ีร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ เน่ืองจากการรณรงค์รบัคนืยาและ
โครงการของภาครัฐที่ผ่านมา อาจยังไม่ได้ร ับข้อมูลที่เป็นจริง 
เพราะผู้ป่วยที่มยีาเหลอืใช้ อาจไม่ได้นํายามาคนืในโครงการทุก
ราย หรอือาจนํายามาเพยีงบางส่วน เป็นตน้ จงึมคีวามจาํเป็นตอ้ง
ศึกษาเพิม่เติมถึงปญัหายาเหลือใช้ในชุมชนผ่านการเยี่ยมบ้าน 
โดยแม้จะมีข้อมูลการสํารวจในปี พ.ศ. 25532 ถึงปริมาณและ
สาเหตุของยาเหลือใช้ในชุมชนกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
บางส่วนแล้ว แต่ยงัไม่มกีารศึกษาวธิีการจดัการยาเหลือใช้ของ
ผู้ป่วยในชุมชนในพื้นที่กรุง เทพมหานคร  นอกจากน้ี  จาก
ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ทําหน้าที่เยี่ยมบ้านใน
พืน้ที ่ยงัคงพบปญัหายาเหลอืใชเ้ป็นประจาํ และจากจาํนวนผูป้ว่ย
โรคเรือ้รงัทีเ่พิม่ขึน้ จงึอาจมผีลใหเ้กดิปญัหายาเหลอืใชเ้พิม่ขึน้ จงึ
ควรมกีารวจิยัเพือ่ศกึษาปญัหายาเหลอืใชเ้พิม่เตมิ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู
ที่จะช่วยให้มคีวามเข้าใจถึงสถานการณ์การใช้ยา เหตุผล และ
ทศันคตต่ิอปญัหายาเหลอืใช ้รวมถงึวธิกีารจดัการยาเหลอืใชข้อง
ผูป้ว่ยในปจัจุบนั เพือ่ใชข้ยายผลวเิคราะหห์าแนวทางแกไ้ขปญัหา
ยาเหลอืใชต่้อไป  
  
วธิกีารศกึษา 
รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 4 โรค คอื 
โรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัในเลือดผดิปกติ โรคเบาหวาน 
และโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้น ในชุมชนแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานครโดยวธิสีุ่มตามสะดวกเพื่อศกึษาปรมิาณ
และมลูคา่ของยาเหลอืใช ้สาเหตุทีท่าํใหเ้กดิยาเหลอืใช ้และวธิกีาร
จดัการยาเหลอืใช้ ระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม – 22 พฤศจกิายน 
2556  
การคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง เมื่อพจิารณาผูป้่วยโรคเรื้อรงั 
4 โรคดงักล่าวภายใต้การดูแลของสถานบรกิารสุขภาพแห่งน้ี มี
ผูป้่วยทัง้หมด 410 ราย เมื่อประมาณจํานวนตวัอย่างโดยใชสู้ตร
ของ Taro Yamane6 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ไดจ้าํนวนตวัอยา่ง 
202 ราย  
สําหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ยินยอมตนให้ทําการวิจัย 
(inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นใน
พืน้ทีชุ่มชนแหง่หน่ึงในกรุงเทพมหานครในระหว่างทีท่าํการศกึษา
โดยที่ผู้ป่วยและ/หรือญาติให้ความร่วมมือในการสมัภาษณ์ ใน
กรณีทีผู่ป้ว่ยไมส่ามารถสือ่สารไดจ้ะตอ้งมญีาตผิูด้แูลการใชย้าของ
ผูป้่วยยนิยอมใหส้มัภาษณ์ ส่วนเกณฑก์ารแยกผูย้นิยอมตนใหท้ํา
การวจิยัออกจากโครงการ (exclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป้่วยหรอื
ญาตทิีไ่มย่นิยอมใหส้มัภาษณ์ ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถสือ่สารได ้เช่น หู
หนวก เป็นใบ้ พูดคุยไม่รู้เรื่องและไม่มญีาตหิรอืผูดู้แลยนิยอมให้
สมัภาษณ์ ผูใ้หข้อ้มลูไม่ใช่ผูดู้แลการใชย้าของผูป้่วยโดยตรง และ
ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถระบุวนันดัครัง้ถดัไปได ้ 
การศกึษาน้ีไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์  คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
เลขที ่010/2556 วนัทีอ่นุมตั ิ28 มถุินายน 2556 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสมัภาษณ์ ซึ่งพฒันา
จากการทบทวนวรรณกรรมโดยการวเิคราะห์ขอ้มูลจากเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง5 เพื่อสร้างแบบสัมภาษณ์ให้ตรงตาม
วัต ถุประสงค์  โดยแบบสัมภาษณ์ที่ ใ ช้ ใ นการ เก็บข้อมู ล
ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป ให้ผู้เข้าร่วมทําการวิจัย 
(ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย) ทําเครื่องหมายหน้าข้อ
ลักษณะของผู้ป่วย ประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพหลัก ระดับ
การศึกษาสูงสุด  รายได้ต่อเดือนเ ป็นรายบุคคล  สิทธิการ
รกัษาพยาบาล ระยะเวลาทีเ่จบ็ปว่ยโรคเรือ้รงั วนัทีเ่กบ็ขอ้มลู และ
วนันัดครัง้ถดัไป ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเรื่องความเจบ็ป่วยและการ
ดูแลโรคเรื้อรงัที่เป็นอยู่ และสถานที่รบับรกิารสุขภาพในแต่ละ
โรคเรือ้รงั สาเหตุทีท่าํใหเ้กดิยาเหลอืใช ้และวธิกีารจดัการยาเหลอื
ใช้ ท้ายสุด ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกชนิดและปริมาณยาเหลือใช้ 
ประกอบด้วย ชื่อสามญัทางยา ชื่อการค้า (หากสามารถระบุได้)
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ความแรง รูปแบบ วิธีใช้ยา ปริมาณยาต่อวนั การใช้ยาอื่นและ
สมุนไพรในปจัจุบนั วนัทีเ่กบ็ขอ้มลู วนันัดครัง้ต่อไป จํานวนวนัที่
ตอ้งใชย้าจนถงึวนันัดจํานวนยาทีม่อียู่ ณ ปจัจุบนั และจํานวนยา
เหลอืใช ้ 
 
การดาํเนินการรวบรวมข้อมลู  
ผู้วจิยัเก็บขอ้มูลด้วยตนเอง เริม่จากการขอความร่วมมอืกบั
อาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อประชาสมัพนัธผ์า่นเสยีงตามสายหรอื
แจง้ประชาชนในชุมชนแต่ละบา้น ใหร้บัทราบล่วงหน้า 1 วนัก่อน
การเก็บข้อมูลในพื้นที่จริง และขอความร่วมมืออาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนในการพาผู้วจิยัเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรงัใน
ชุมชน จากนัน้ประเมนิว่าผู้ป่วยมปีญัหายาเหลอืใช้หรือไม่ โดย
ผูท้ําการวจิยัขอดูยาของผู้ป่วย และคํานวณว่ายาแต่ละชนิดของ
กลุ่มตวัอย่างมจีํานวนยาเหลือเท่าใด มากกว่าจํานวนที่ต้องกิน
ก่อนถึงวนันัดครัง้ต่อไปหรือไม่ เท่าใด (โดยปริมาณยาเหลือใช ้
เท่ากบั ปรมิาณยาทีต่อ้งใชจ้นถงึวนันัด - ปรมิาณยาทีผู่ป้ว่ยมอียู ่
ณ วนัทีท่ําการเกบ็ขอ้มูล) โดยเป็นยาทีไ่ดร้บัมาในเวลาไม่เกนิ 6 
เดอืน นอกจากน้ี ผูว้จิยัจะสงัเกตและสมัภาษณ์ชนิดของยาทีผู่ป้ว่ย
ไม่ได้ใช้แล้วในปจัจุบนั จากนัน้บนัทึกลงแบบบนัทึกข้อมูลและ
สบืคน้สาเหตุและวธิกีารจดัการยาเหลอืใชใ้นผูป้ว่ยรายนัน้ ๆ  
 
การคาํนวณมลูค่ายาเหลือใช้  
ผูว้จิยัคํานวณมลูค่ายาเหลอืใชจ้ากการคูณปรมิาณยาเหลอืใช้
กบัราคาของยาโดยยาทีอ่ยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิใชร้าคากลาง
ตามประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 25537
สว่นยาทีไ่มอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกัแหง่ชาตใิชร้าคาอา้งองิ8 ซึง่ประกาศ
วนัที ่10 ตุลาคม พ.ศ. 2556 และยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตบิาง
ชนิดทีม่ผีูจ้าํหน่ายเพยีงรายเดยีวใชข้อ้มลูราคาจากรายการยานอก
บญัชยีาหลกัแห่งชาติที่มผีู้จําหน่ายแต่เพยีงผู้เดยีวในประเทศที่
กระทรวงสาธารณสุขต่อรองราคาได้ตามประกาศ9 ณ วันที่ 2 
เมษายน พ.ศ. 2556  
 
การนําเสนอผลการวิเคราะหข้์อมลู  
นําเสนอขอ้มูลด้านประชากรศาสตร์และสถานะทางคลนิิกของ
ผูป้่วยโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยนําเสนอชนิดของยา ปรมิาณและมลูค่า
ยาเหลอืใช ้โดยพจิารณายาแต่ละชนิด จาํนวนผูป้ว่ยทีม่ยีานัน้เหลอื
ใช้ จํานวนเม็ดที่เหลือจากผู้ป่วยทัง้หมด และมูลค่าเป็นบาท 
นําเสนอจํานวนและร้อยละของผูป้่วยที่ใหเ้หตุผลแต่ละเหตุผลของ
การมยีาเหลอืใช ้และการจดัการกบัยาเหลอืใช ้ 
  
ผลการศกึษา 
 
การศกึษาปญัหายาเหลอืใชผู้ป้ว่ยโรคเรือ้รงัผา่นการเยีย่มบา้น
ในชุมชนแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานครครัง้น้ีได้เก็บรวบรวม
ขอ้มลูเรื่องยาและพฤตกิรรมการใชย้าจากกลุ่มตวัอย่างจํานวน 97 
ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 79.4) อายุเฉลี่ย 64.4 ปี 
ไม่ได้ทํางานหรือพ่อบ้าน/แม่บ้าน (ร้อยละ 52.6) มกีารศึกษาใน
ระดบัประถมศกึษามากที่สุด (ร้อยละ 72.2) มรีายได้ต่อเดอืนไม่
เกนิ 5,000 บาท (รอ้ยละ 53.6) มสีทิธกิารรกัษาพยาบาลแบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบตัรทองมากที่สุด (ร้อยละ 66.0) 
(ตารางที ่1)  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย (N = 97) 
ลกัษณะ จาํนวน (รอ้ยละ) 
เพศ  
หญงิ 77 (79.4) 
อาย ุ  
41 - 50 ปี 6 (6.2) 
51 - 60 ปี 30 (30.9) 
61 - 70 ปี 39 (40.2) 
มากกว่า 70 ปี 22 (22.7) 
อาชีพ  
ไม่ไดท้าํงานหรอืพ่อบา้น/แม่บา้น  51 (52.6) 
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 33 (34) 
รบัจา้งทัว่ไป 10 (10.3) 
รบัราชการหรอืพนกังานรฐัวสิาหกจิ 3 (3.1) 
ระดบัการศึกษา  
ไม่ไดร้บัการศกึษา 18 (18.6) 
ประถมศกึษา 70 (72.2) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 2 (2.1) 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 1 (1.0) 
ปวช./ปวส. 4 (4.1) 
ปรญิญาตร ี 2 (2.1) 
รายได้  
ตํ่ากว่าหรอืเท่ากบั 5,000 บาท 52 (53.6) 
5,001-10,000 บาท 24 (24.7) 
10,001-20,000 บาท 17 (17.5) 
20,001-30,000 บาท 2 (2.1) 
มากกว่า 30,000 บาทขึน้ไป 2 (2.1) 
สิทธิการรกัษาพยาบาล  
บตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้า 64 (66.0) 
เบกิได ้ 16 (16.5) 
ประกนัสงัคม 8 (8.2) 
ไม่มสีทิธิใ์ด ๆ 4 (4.1) 
อื่น ๆ 5 (5.2) 
 
ข้อมูลความเจบ็ป่วย การดแูลสุขภาพ และสถานท่ีรบับริการ
สขุภาพ  
ขอ้มูลเรื่องความเจ็บป่วยเมื่อสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างจาก
การเยี่ยมบ้านในพื้นที่ชุมชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครพบว่า
สว่นใหญ่เจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเป็นระยะเวลามากกว่า 5 ปี (รอ้ย
ละ 43.3) มจีาํนวนโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยู่ 2 โรคขึน้ไป (รอ้ยละ 47.4) 
โดยเป็นโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 41.6) รองลงมาคอื 
ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน และหัวใจและหลอดเลือด 
ตามลาํดบั  
การดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าผูป้่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ดูแลการใช้ยาด้วยตนเอง (ร้อยละ 89.7) สําหรับสถานที่ร ับ
บริการสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 40.2 เข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลเอกชน จากการสมัภาษณ์พบว่าตัวอย่างจะเลือก
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สถานที่ร ับบริการสุขภาพจากสิทธิการรักษาพยาบาลที่ตนม ี
(ตารางที ่2)  
ตารางท่ี 2 ขอ้มลูสขุภาพของผูป้ว่ย (N = 97) 
ลกัษณะ จาํนวน(รอ้ยละ) 
ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยเป็นโรคเรือ้รงั  
น้อยกว่า 1 ปี 2 (2.1) 
1 - 2 ปี 24 (24.7) 
3 - 5 ปี 38 (39.2) 
มากกว่า 5 ปี  42 (43.3) 
โรคเรือ้รงัท่ีเป็นอยู่ ณ ปัจจบุนัa  
ความดนัโลหติสงู 87 (41.6) 
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 59 (28.2) 
เบาหวาน 43 (20.6) 
หวัใจและหลอดเลอืด 20 (9.6) 
จาํนวนโรคเรือ้รงัท่ีเป็นอยู่  
1 โรค 18 (18.6) 
2 โรค 46 (47.4) 
3 โรค 30 (30.9) 
4 โรค 3 (3.1) 
การดแูลเรือ่งการใช้ยาโรคเรือ้รงัท่ีมีอยู่ ณ ปัจจบุนั  
ผูป้ว่ยใชย้าดว้ยตนเอง 87 (89.7) 
มผีูด้แูลเรื่องการใชย้า 10 (10.3) 
สถานท่ีรบับริการสุขภาพa  
โรงพยาบาลเอกชน 39 (40.2) 
โรงพยาบาลรฐับาล 25 (25.8) 
คลนิิกแพทย ์ 17 (17.5) 
สถานีอนามยั 16 (16.5) 
 a ผูป้ว่ย 1 คนเลอืกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้  
 
ชนิด ปริมาณและมลูค่ายาเหลือใช้  
จากกลุ่มตวัอย่าง 97 คน พบว่ามผีูป้่วยทีม่ยีาเหลอืใชจ้ํานวน 
95 คน (รอ้ยละ 97.9) โดยพบวา่ยาเหลอืใชท้ีผู่ป้ว่ยสว่นใหญ่เหลอื
มากทีสุ่ด คอื aspirin 81 mg tablet ซึง่มผีูป้ว่ยจาํนวน 33 คนทีม่ ี
ยาชนิดน้ีเป็นยาเหลอืใช ้และนอกจากน้ีคอื metformin 500 mg 
tablet, simvastatin 10 mg tablet, HCTZ 50 mg tablet, 
enalapril 5 mg tablet, amlodipine 10 mg tablet, simvastatin 
20 mg tablet, losartan 50 mg tablet, atenolol 50 mg tablet 
และ enalapril 20 mg tablet ตามลาํดบั เป็นชนิดของยาเหลอืใชท้ี่
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เหลอืมากทีส่ดุ 10 อนัดบัแรก (ตารางที ่3)  
  
ตารางท่ี 3 ขอ้มลูชนิดและปรมิาณยาเหลอืใชเ้รยีงตามจาํนวนคนทีม่ี
ยาเหลอืใชม้ากทีส่ดุ 10 รายการแรก (N = 95)  
รายการยา จาํนวนคนท่ีมียาเหลือใช้  
(คน) 
ปริมาณยาเหลือใช้  
(เมด็) 
aspirin 81 mg tablet 33 950 
metformin 500 mg tablet 30 2,176 
simvastatin 10 mg tablet 28 660 
HCTZ 50 mg tablet 22 387 
enalapril 5 mg tablet 21 408 
amlodipine 10 mg tablet 20 562 
simvastatin 20 mg tablet 15 551 
losartan 50 mg tablet 14 437 
atenolol 50 mg tablet 14 186 
enalapril 20 mg tablet 13 292 
 
เมื่อคํานวณปรมิาณยาและมูลค่ายาเหลอืใช้ทัง้หมดของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่ามปีรมิาณยาเหลอืใชร้วมถงึ 11,096 เมด็ มมีลูค่า
รวมทัง้สิ้น 37,237.69 บาท คิดเป็นมูลค่ายาเหลือใช้เฉล่ีย
เท่ากบั 383.89 บาทต่อคน โดยยาทีใ่ชส้าํหรบักลุ่มโรคเบาหวาน
มปีรมิาณยาเหลอืใชม้ากทีสุ่ด คอื 4,109 เมด็ และมมีลูค่ายาเหลอื
ใชส้งูทีส่ดุคอื 24,695.90 บาท (ตารางที ่4)  
ตารางท่ี 4 ขอ้มลูปรมิาณและมลูค่ายาเหลอืใชแ้ยกตามขอ้บ่งใชข้อง
ยาในแต่ละกลุ่มโรค (N = 95) 
ข้อบง่ใช้ของยา ปริมาณยาเหลือใช้ 
(เมด็) 
มลูค่ายาเหลือใช้ 
(บาท) 
โรคเบาหวาน 4,109 24,695.90 
โรคความดนัโลหติสงู 4,040 7,649.66 
โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 1,699 4,528.95 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 1,248 363.18 
รวมจาํนวนยาเหลอืใช ้ 11,096 37,237.69 
 
 
เมื่อพิจารณาจากชนิดยาที่มีปริมาณเหลือมากที่สุด พบว่า 
metformin 500 mg tablet มจีํานวนยาเหลอืใชถ้งึ 2,176 เมด็ 
(ตารางที ่5) สอดคลอ้งกบัปรมิาณยาสาํหรบัโรคเบาหวานทีเ่หลอื
มากทีส่ดุเชน่เดยีวกนั  
 
ตารางท่ี 5 ขอ้มูลชนิด ปรมิาณและมูลค่ายาเหลอืใช้ เรยีงตาม
จาํนวนเมด็ยาทีม่ปีรมิาณเหลอืมากทีสุ่ด 10 รายการแรก 
(N = 95) 
รายการยา ปริมาณยาเหลือใช้ (เมด็) มลูค่ายาเหลือใช้ (บาท) 
metformin 500 mg tablet 2,176 826.88 
aspirin 81 mg tablet 950 57.00 
simvastatin 10 mg tablet 660 495.00 
amlodipine 10 mg tablet 562 792.42 
simvastatin 20 mg tablet 551 622.07 
metformin 850 mg tablet 478 215.86 
glipizide 5 mg tablet 462 97.02 
glibenclamide 5 mg 445 102.24 
losartan 50 mg 437 830.30 
enalapril 5 mg 408 73.44 
 
 
สาเหตแุละการจดัการปัญหายาเหลือใช้ของผูป่้วย  
จากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างถงึสาเหตุทีท่าํใหเ้กดิยาเหลอืใช ้
พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่คือ ลืมกินยาบางมื้อ (ร้อยละ  28.9) 
รองลงมาคอื แพทยจ์า่ยยาเกนิ (รอ้ยละ 24.4) ตัง้ใจหยุดยาบางมือ้ 
(รอ้ยละ 11.2) ปรบัยาเอง (รอ้ยละ 6.1) ไมม่วีนันัดทีแ่น่นอน (รอ้ย
ละ 5.8) เกดิปญัหาจากการใชย้า (รอ้ยละ 4.0) ความเชื่อ (รอ้ยละ 
2.4) หยุดยาเอง (รอ้ยละ 2.0) (ตารางที ่6) และเหตุผลอื่น ๆ (รอ้ย
ละ 15.2) ไดแ้ก่ ไดร้บัยาซํ้าซอ้น เปลีย่นบรษิทัยา แพทยเ์ปลีย่นวธิี
กนิยา ขอยาเพิม่ แพทยเ์ปลีย่นขนาดยา แพทยส์ัง่หยุดยา ญาตไิม่
สะดวกนํายามาให ้ไม่ทราบขอ้บ่งใชย้า กนิยาของญาต ิคดิว่ายา
หายจงึขอยาเพิม่ ซือ้ยากนิเอง เปลีย่นสถานทีร่กัษา ไปก่อนแพทย์
นัด แพทยเ์ปลีย่นชนิดของยา ไมก่ลา้กนิยา ไมอ่ยากกนิยาจาํนวน
มาก และการเลือ่นวนันดั  
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ตารางท่ี 6 สาเหตุทีท่าํใหเ้กดิยาเหลอืใชข้องผูป้ว่ย (N = 95) 
เหตผุลของยาเหลือใช้a จาํนวน(ร้อยละ) 
ลมืกนิยาบางมือ้ 57 (28.9) 
แพทยจ์า่ยยาเกนิ 48 (24.4) 
ตัง้ใจหยดุยาบางมือ้ 22 (11.2) 
ปรบัยาเอง 12 (6.1) 
ไมม่วีนันดัทีแ่น่นอน 11 (5.8) 
เกดิปญัหาจากการใชย้า 8 (4.0) 
ความเชื่อ 5 (2.4) 
หยดุยาเอง 4 (2.0) 
อื่น ๆ 30 (15.2) 
 a 
= ผูป้ว่ย 1 คนเลอืกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้  
 
ดา้นวธิกีารจดัการยาเหลอืใชข้องผูป้่วย พบว่าส่วนใหญ่จะกนิ
ยาเหลือใช้ให้หมดก่อนแล้วจึงกินยาตวัใหม่ที่แพทย์สัง่ (ร้อยละ 
47.8) นอกจากน้ี พบวา่มผีูป้ว่ยทีเ่กบ็ยาไวเ้ฉย ๆ ถงึรอ้ยละ 23.9 
มผีูป้่วยนํายาไปคนืสถานพยาบาลเพยีงร้อยละ 15.2 และยงัมี
ผูป้ว่ยทีแ่บ่งปนัยาใหก้บับุคคลอื่นรอ้ยละ 8.0 และนํายาเหลอืใชไ้ป
ทิง้รอ้ยละ 5.1 (ตารางที ่7)  
 
ตารางท่ี 7 วธิกีารจดัการยาเหลอืใชข้องผูป้ว่ย (N = 95) 
วิธีการจดัการยาเหลือใช้a จาํนวน (ร้อยละ) 
ใชย้าเหลอืใชใ้หห้มดก่อนแลว้จงึใชย้าตวัใหมท่ีแ่พทยส์ัง่ 66 (47.8) 
เกบ็ยาไวเ้ฉย ๆ 33 (23.9) 
นํายาไปคนืสถานพยาบาล 21 (15.2) 
แบง่ปนัยาใหก้บับุคคลอื่น 11 (8.0) 
ผูป้ว่ยนํายาเหลอืใชไ้ปทิง้ 7 (5.1) 
 a 
= ผูป้ว่ย 1 คนเลอืกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
 
 
อภปิรายและสรปุผลการศกึษา  
 
การวจิยัครัง้น้ีมกีลุ่มตวัอย่างทีส่ามารถเกบ็ขอ้มลูไดจ้าํนวน 97 
คน จากการเกบ็ขอ้มูลตัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2556 ถงึวนัที ่22 
พฤศจิกายน 2556 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้มีจํานวนน้อยกว่าที่
คํานวณไว ้ซึ่งจะตอ้งมจีํานวนอย่างน้อย 202 คน เพื่อใหเ้ป็น
ตวัแทนของประชากรทีท่าํการศกึษา เน่ืองจากใชร้ะยะเวลาในการ
เก็บขอ้มูลผูป้่วยต่อรายมากขึน้ จากเดมิทีว่างแผนไวจ้ะใหผู้ป้่วย
หรอืผูดู้แลการใชย้าของผูป้ว่ยเป็นผูต้อบแบบสอบถามเองทัง้หมด 
แต่จากการลงพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลูจรงิ พบวา่กลุ่มตวัอย่างมกัจะปฏเิสธ
การมยีาเหลอืใช้และไม่ให้ความร่วมมอืในการตอบคําถามใด ๆ 
ต้องอาศัยการพูดคุยเพิ่มเติม และการสงัเกตโดยผู้ทําวิจัยเอง 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างมากทีสุ่ด ทําใหต้้องเพิม่เวลาใน
การเก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย  และเ น่ืองจากระหว่างการ
ดํา เ นินการเก็บข้อมูลเกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเรื่อง
วตัถุประสงค์ของงานวจิยักบัเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ชุมชนที่ศกึษา จงึ
ต้องระงบัการเก็บขอ้มูล ทําใหไ้ม่สามารถเพิม่ระยะเวลาการเก็บ
ขอ้มลูใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่งตามเป้าหมาย  
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี  มีความ
สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้า3-5,10 คือกลุ่มตวัอย่างอายุ
ประมาณ 60 ปี สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ และโรคประจาํตวัทีพ่บมาก
ทีสุ่ดคอื ความดนัโลหติสงู ซึง่สอดคลอ้งกบัความชุกของโรคเรือ้รงั
จากสํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 ที่
พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากที่สุดเช่นกัน นอกจากน้ีกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษา และไม่ได้
ประกอบอาชพีเช่นเดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้า3-5 แต่แตกต่างจาก
การศึกษาของกนกพร  พาพิทักษ์และคณะ  (2556)10 ที่กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 85.5 มอีาชพีเกษตรกร เพราะเป็น
การศึกษาในพื้นที่นอกตัวเมือง ของจังหวัดมหาสารคาม แม้
การศกึษาน้ีจะเป็นการศกึษาในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร แต่ชว่งเวลา
ในการเก็บขอ้มูลเป็นวนัและเวลาราชการ ซึ่งส่วนใหญ่จะมเีพยีง
ผูสู้งอายุทีไ่ม่ไดป้ระกอบอาชพีทีอ่ยู่บา้น สําหรบัสถานพยาบาลที่
ผูป้่วยมารบับรกิารทางสุขภาพและรบัยาในการศกึษาน้ี ส่วนใหญ่
เป็นโรงพยาบาลเอกชนซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของปรารถนา 
ชามพูนท (2554)5 ที่ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล อาจ
เน่ืองจากบรเิวณพืน้ทีท่ีเ่กบ็ขอ้มลู อยู่ใกลก้บัโรงพยาบาลเอกชนที่
ผูป้ว่ยมสีทิธกิารรกัษาพยาบาลบตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้าอยู ่ 
ในการศกึษาครัง้น้ีพบยาเหลอืใชใ้นผูป้ว่ย 95 คน (รอ้ยละ 97.9) 
โดยนับยาเหลอืใชจ้ากยาทีผู่ป้่วยไม่ใชแ้ลว้ และยาทีเ่หลอืเกนิกว่า
จาํนวนทีจ่าํเป็นตอ้งใชจ้นถงึวนันัด ซึง่มรีอ้ยละของปญัหายาเหลอื
ใชใ้กลเ้คยีงกบัการศกึษาก่อนหน้าคอื พบในผูป้ว่ยประมาณรอ้ยละ 
903,5 แต่พบปญัหายาเหลอืใชม้ากกว่าการศกึษาของววิฒัน์ ถาวร
วฒันยงค ์และคณะ (2555)4 ทีพ่บจาํนวนผูป้่วยทีม่ยีาเหลอืใชค้ดิ
เป็นรอ้ยละ 59 ซึ่งไม่นับรวมยาทีผู่ป้่วยซื้อเองหรอืมคีนนํามาให ้
แต่ในการศกึษาน้ีมกีารนับรวมยาทีผู่ป้ว่ยมทีัง้หมด ทัง้ทีไ่ดร้บัจาก
สถานพยาบาลรวมถงึการไดร้บัจากผูอ้ื่นดว้ย เช่น ผูป้่วยบางราย
ไดร้บัยาลดระดบัไขมนัในเลอืดจากเพื่อนบา้นแต่ไม่กลา้ใชจ้งึเกบ็
ยาไวเ้ฉย ๆ ทาํใหเ้กดิยาเหลอืใช ้ 
การศกึษาน้ีพบปรมิาณยาเหลอืใชร้วมทัง้สิน้ 11,096 เมด็ คดิ
เป็นมูลค่ารวม 37,237.69 บาท เฉลี่ยมูลค่ายาเหลือใช้คิดเป็น 
383.89 บาทต่อคน ซึง่มปีรมิาณยาและมลูค่ายาเหลอืใชม้ากกว่า
การศกึษาก่อนหน้า5 ทีพ่บมลูค่ายาเหลอืใชร้วม 57,132.82 บาท 
เฉลีย่ 225.83 บาทต่อคน อาจเป็นเพราะพืน้ทีใ่นการเกบ็ขอ้มลูที่
แตกต่างกนัอาจมกีารใช้ชนิดของยาแตกต่างกนัและอีกประการ
หน่ึงทีม่ลูค่าเฉลีย่ของยาเหลอืใชส้งูกวา่การศกึษาทีผ่า่นมา เพราะ
วธิกีารนับปรมิาณยาเหลอืใชแ้ตกต่างกนั โดยการศกึษาก่อนหน้า
จะพจิารณาจากในทางปฏบิตัทิีแ่พทยห์รอืโรงพยาบาลมกัจะใหย้า
เผื่อไว้สําหรบักรณีฉุกเฉินเป็นระยะเวลาประมาณ 7 วนั ซึ่งการ
วจิยัครัง้น้ีไมไ่ดม้กีารหกัลบจาํนวนวนัดงักล่าว เน่ืองจากประชากร
ในชุมชนเขา้รบับรกิารทางสุขภาพหลายแห่ง โดยมสีถานบรกิาร
สุขภาพหลายแห่งที่ไม่ได้ให้ยาโดยเผื่อปริมาณยาให้ผู้ป่วยเป็น
ระยะเวลา 7 วนั นอกจากน้ีอาจเกดิจากการคํานวณราคายาที่
แตกต่างกนั เน่ืองจากถงึแมก้ารศกึษาน้ีจะใชร้าคากลางในการคดิ
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ราคายาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิและราคาอา้งองิในการคดิราคายา
ที่ไม่มีประกาศราคากลางหรือไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ปรารถนา ชามพนูท (2554)5 แต่ราคา
ทีส่บืคน้ได้อยู่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกนั โดยการศกึษาก่อนหน้า5 
สืบค้นข้อมูลราคากลางจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ ์
กระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศปี พ.ศ. 2551 แต่การศกึษาน้ี
สบืค้นขอ้มูลจากราคากลางที่ประกาศในประกาศคณะกรรมการ
พฒันาระบบยาแหง่ชาต ิในปี พ.ศ. 2553 และราคาอา้งองิจากศูนย์
ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศปี 
พ.ศ. 2556 ซึง่อาจมรีาคายาบางรายการทีส่งูขึน้กวา่ราคาเดมิในปี 
พ.ศ. 2551 เช่น simvastatin 10 mg จากราคา 0.58 เป็น 0.75 
บาทต่อเมด็ amlodipine 10 mg จากราคา 1.28 เป็น 1.41 บาทต่อ
เมด็ เป็นตน้   
อกีสาเหตุหน่ึงทีท่ําใหมู้ลค่ายาเหลอืใช้สูงกว่าการศกึษาก่อน
หน้าคอื โรงพยาบาลทีผู่ป้่วยรบับรกิารสุขภาพในการศกึษาน้ีส่วน
ใหญ่เป็นโรงพยาบาลเอกชน ซึง่แตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้าที่
สว่นใหญ่เป็นโรงพยาบาลรฐับาลและสถานีอนามยั จงึทาํใหม้ชีนิด
ยาแตกต่างกัน โดยอาจพบการใช้ยาหลายชนิดที่ไม่พบใน
การศึกษาของ ปรารถนา ชามพูนท (2554)5 เช่น irbesartan, 
sitagliptin, vildagliptin เป็นตน้ ซึง่มกัเป็นรายการยาทีม่รีาคาสงู
กว่าจึงอาจทําให้มูลค่ายาที่ ใช้สูงกว่าการศึกษาก่อนหน้า 
นอกจากน้ี การศกึษาน้ีพบผูป้่วยทีม่ยีาบางรายการขาด เหลอืยา
ใชไ้ม่ถงึวนันัดจํานวน 4 คน (รอ้ยละ 4.12) ซึง่น้อยกว่าการศกึษา
ก่อนหน้า3,5 ที่พบผูป้่วยมยีาขาดประมาณร้อยละ 20 อาจเป็น
เพราะจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งทีเ่กบ็ขอ้มลูน้อยกวา่ และกลุม่ตวัอยา่งที่
อาศัยในพื้นที่แตกต่ างกัน  โดยในการศึกษา น้ีอยู่ ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครซึง่มสีถานพยาบาลจํานวนมาก และอยู่ใกลก้บัที่
อยู่อาศยัของผูป้่วย ทําใหส้ะดวกไปรบัยามากกว่า จงึมจีํานวนยา
ขาดทีน้่อยกวา่  
นอกจากน้ี จากการศึกษาชนิดของยาที่มีจํานวนผู้ป่วยมยีา
เหลอืมากทีสุ่ด พบว่าคอื aspirin 81 mg tablet เช่นเดยีวกบั
งานวิจัยของปรารถนา ชามพูนท (2554)5 และเมื่อวิเคราะห์
ปรมิาณยาเหลอืใช้พบว่า ยาเหลอืใชส้ําหรบักลุ่มโรคเบาหวาน มี
ปรมิาณยาเหลอืใชม้ากทีส่ดุ สาเหตุทีย่าในกลุม่เบาหวานมยีาเหลอื
ใชม้ากที่สุดเน่ืองจาก การรกัษาโรคเบาหวานนัน้ มยีาหลายชนิด
โดยยาบางชนิดไดร้บัการสัง่ใชย้าหลายครัง้ต่อวนั เช่น metformin 
กนิวนัละ 3 ครัง้ glipizide กนิวนัละ 2 ครัง้ ซึง่แตกต่างกบัยาใน
กลุม่โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและโรคหวัใจ
และหลอดเลือดที่มกัจะกินเพยีง 1 - 2 มื้อเท่านัน้ และจากการ
สัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยที่มียาเหลือใช้มักจะไม่กินมื้อกลางวัน 
เน่ืองจากไม่สะดวกและตัง้ใจหยุดยาเอง จงึแสดงให้เหน็ถึงชนิด
ของยา และกลุ่มยาหรอืกลุ่มโรคทีค่วรไดร้บัการแกไ้ขเรื่องการเกดิ
ยาเหลอืใชก่้อนในเบือ้งตน้  
สาเหตุของการเกดิยาเหลอืใช้ในการศกึษาน้ี พบว่าสาเหตุที่
พบมากที่สุดคอืการลมืกินยาบางมื้อ รองลงมาคอื แพทย์จ่ายยา
เกิน และตัง้ใจหยุดยาบางมื้อ ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์ และคณะ (2555)4 แต่
แตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้า5 ทีพ่บวา่ สาเหตุของยาเหลอืใชท้ี่
พบมากทีสุ่ดคอืแพทย์จ่ายยาเกนิ ซึง่อาจเน่ืองจากในการศกึษาน้ี
ไดป้รบัเปลีย่นวธิกีารเกบ็ขอ้มูลผูป้่วยคอื จากเดมิทีใ่หผู้ป้่วยหรอื
ผู้ดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นผู้ทําแบบสอบถามเอง โดยตอบ
คาํถามถงึสาเหตุของยาเหลอืใชโ้ดยผูว้จิยัไมม่สีว่นร่วมใด ๆ แต่ใน
การศกึษาน้ีพบว่าผูป้่วยหลายรายใหเ้หตุผลว่าแพทย์จ่ายยาเกนิ 
แต่เมือ่สมัภาษณ์และใชเ้วลาในการสงัเกต พดูคุยกบัผูป้ว่ยเพิม่เตมิ 
ทาํใหท้ราบวา่มสีาเหตุอื่นทีท่าํใหเ้กดิปญัหายาเหลอืใช ้เช่น ผูป้ว่ย
มกัลมืกินยาลดระดบัไขมนัในเลอืดที่ต้องกินก่อนนอน การตัง้ใจ
หยุดยาบางมือ้ ปรบัขนาดยาเอง หรอืหยุดใชย้าเน่ืองจากอาการไม่
พงึประสงค ์หรอืตัง้ใจหยุดยาบางมือ้เน่ืองจากความเชื่อว่าการกนิ
ยามากเกนิไปอาจสง่ผลเสยีต่อสุขภาพ เช่น ทําใหเ้กดิโรคตบั โรค
ไตเพิม่เตมิจากโรคเรื้อรงัเดมิทีต่นเองเป็นอยู่ ซึ่งผูป้่วยมกัไม่แจง้
แพทย์หรอืเภสชักรที่สถานพยาบาลที่รบัยา ทําใหไ้ด้รบัยาสะสม
และทาํใหเ้กดิยาเหลอืใชม้ากขึน้เรื่อย ๆ ซึง่สาเหตุเหล่าน้ีผูป้ว่ยมกั
ไมต่อบลงในแบบสอบถามดว้ยตนเอง ทาํใหผู้ว้จิยัตอ้งเพิม่เตมิการ
เกบ็ขอ้มลูโดยใชก้ารสมัภาษณ์และสงัเกตถงึสาเหตุของการเกดิยา
เหลอืใช้ร่วมด้วย จงึอาจทําใหพ้บสาเหตุของยาเหลอืใช้แตกต่าง
จากการศกึษาก่อนหน้าน้ี3,5 และยงัแสดงใหเ้หน็ถงึความสาํคญัของ
การประเมนิปญัหายาเหลอืใชโ้ดยผา่นการเยีย่มบา้น ซึง่จะช่วยให้
สามารถพูดคุย สมัภาษณ์ทัง้ตวัผูป้่วยและผูดู้แลการใชย้าได้มาก
ขึน้ อย่างไรกต็าม การมยีาเหลอืใชจ้ากสาเหตุทีแ่พทยจ์่ายยาเกนิ 
ยงัคงเป็นสาเหตุในอนัดบัสอง และนอกจากน้ียงัพบผูป้่วยบางราย
ทีม่ยีาเหลอืใชเ้พราะการเขา้รบัรกัษาตวัในโรงพยาบาลในช่วงก่อน
หน้าการวิจัย ทําให้ได้ร ับยาเดิมในปริมาณที่เพิ่มขึ้นอีกจาก
โรงพยาบาล จงึแสดงใหเ้หน็ว่านอกจากปจัจยัด้านการใช้ยาของ
ผูป้่วยเองแล้ว ยงัเกิดจากระบบการจ่ายยาของสถานพยาบาลที่
จา่ยยาเผือ่ใหก้บัผูป้ว่ย ซึง่ควรไดร้บัการปรบัปรุงแกไ้ขระบบต่อไป 
ส่วนวธิกีารจดัการยาเหลอืใชข้องผูป้่วย พบว่าผูป้่วยส่วนมาก 
(รอ้ยละ 47.8) จะกนิยาเหลอืใชท้ีม่อียู่ใหห้มดก่อนแลว้จงึกนิยาตวั
ใหม่ทีแ่พทย์สัง่ สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้า5 ซึ่งการจดัการ
ยาเหลอืใชด้ว้ยวธิน้ีีอาจทําใหผู้ป้่วยกนิยาที่เสื่อมคุณภาพหรอืยา
หมดอายุได ้รองลงมาคอืเกบ็ยาไวเ้ฉย ๆ (รอ้ยละ 23.9) ซึง่ทาํให้
สญูเสยีงบประมาณดา้นยาของประเทศเกนิความจาํเป็น และยงัทาํ
ให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัการรกัษาที่เหมาะสมตามที่แพทย์สัง่ ซึ่งอาจ
นําไปสู่ผลเสยีต่อโรคเรื้อรงัของผูป้่วยเอง และทําใหเ้กดิค่าใชจ้่าย
ด้านสุขภาพอื่น ๆ ตามมา มผีู้ป่วยบางรายนํายาเหลือใช้ไปคืน
สถานพยาบาล (รอ้ยละ 15.2) แสดงใหเ้หน็ถงึผลของการรณรงค์
ของภาครฐัก่อนหน้าน้ี และมาตรการต่าง ๆ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยนํายาไป
คนืสถานพยาบาล เช่น โครงการยาแลกไข ่จงึควรมมีาตรการและ
แนวปฏบิตัอิื่น ๆ เพิม่เตมิ นอกจากน้ียงัพบการแบ่งปนัยาใหก้บั
บุคคลอื่น โดยผูป้่วยมกัแบ่งปนัยาใหเ้พื่อนบ้านทีม่โีรคประจําตวั
เหมอืนกนั เช่น มผีู้ป่วยรายหน่ึงแบ่งปนัยา fenofibrate ของ
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ตนเองที่เหลอืใช้ใหก้บัเพื่อนบ้านเน่ืองจากฉลากยาระบุว่ารกัษา
โรคไขมนัในเลือดสูง และเพื่อนบ้านมีภาวะอ้วนจึงต้องการลด
ไขมนัเน่ืองจากคาดว่าตนเองเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ซึ่งอาจ
ก่อใหเ้กดิอนัตรายจากการใชย้าได ้ 
 
ข้อจาํกดัของการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
การศกึษาน้ีมขีอ้จาํกดัดงัน้ี แบบบนัทกึขอ้มลูในการศกึษาครัง้
น้ียงัไม่ครอบคลุมพฤตกิรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัการมยีาเหลอืใช้ของ
ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ จึงทําให้ต้องจดบันทึกสาเหตุและวิธีการ
จดัการยาเหลอืใชเ้พิม่เตมิในส่วนที่ไม่มใีหเ้ลอืกตอบ เช่น แพทย์
เปลีย่นชนิดยาทีใ่ชร้กัษา แพทยส์ัง่หยุดยา จงึควรปรบัเปลีย่นแบบ
บนัทกึขอ้มูลเพิม่เตมิโดยเพิม่หวัขอ้ของสาเหตุและวธิกีารจดัการ
ยาเหลอืใชใ้หผู้ป้ว่ยเลอืกตอบไดม้ากขึน้ ขอ้จาํกดัต่อมาคอื วนัและ
เวลาในการลงพื้นที่ชุมชน ส่วนใหญ่จะเป็นวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร ์
ในช่วงเวลา 9.00 น. ถงึ 16.00 น. ซึง่เป็นช่วงเวลาทีค่นในชุมชน
ส่วนใหญ่จะติดภารกิจนอกบ้าน ทําให้ในช่วงที่เก็บข้อมูลนัน้มี
จํานวนคนอยู่น้อยรายและส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูส้งูอายุ ทําใหข้อ้มลู
ทีไ่ดเ้ป็นตวัแทนของคนเพยีงบางกลุม่ในชุมชนเทา่นัน้ ในการศกึษา
ต่อไปอาจจาํเป็นตอ้งเพิม่ชว่งเวลาในการเกบ็ขอ้มลูเพือ่เพิม่โอกาสให้
กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ด ้เป็นตวัแทนของประชากรมากขึน้ ขอ้จาํกดัต่อมา
คอื การวจิยัครัง้น้ีเป็นการเก็บขอ้มูลจากมุมมองและเหตุผลของ
ประชาชนเพยีงฝ่ายเดยีว ดงันัน้ในการศึกษาต่อไปจงึควรมกีาร
เก็บขอ้มูลในส่วนของบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง เช่น บุคลากรทาง
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง หรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลหลากหลายมุมมองมากขึน้ และควรมกีารทดลอง
หาแนวทางการแกไ้ขปญัหายาเหลอืใชร้ว่มดว้ย  
กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษายาเหลอืใช้ในชุมชนแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานครจากตัวอย่างผู้ป่วย 97 คน พบยาเหลือใช้ใน
ผูป้ว่ยรอ้ยละ 97.9 พบวา่กลุม่ยาโรคเบาหวานมจีาํนวนเมด็ทีเ่หลอื
ใชแ้ละมลูค่ามากทีสุ่ด สาเหตุส่วนใหญ่ คอื ลมืกนิยาบางมือ้ (รอ้ย
ละ 28.9) ตามดว้ย แพทยจ์่ายยาเกนิ ตัง้ใจหยุดยาบางมือ้ ปรบัยา
เอง ไม่มีว ันนัดที่แน่นอน และปญัหาจากการใช้ยาความเชื่อ 
ตามลําดบั ผู้ป่วยส่วนใหญ่จดัการยาเหลือใช้โดยกินยาเหลือให้
หมดก่อน  (ร้อยละ  47 .8 )  ตามด้วย  เก็บยาไว้ คืนยาให้
สถานพยาบาล แบง่ยาใหบุ้คคลอื่น และทิง้ยา   
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